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極めて特異的なる病態生理の面に於いて，注目すベ 
きもののあるととを知った。
乙〉で，今尚，時lζ穿子しイレウス等の危険のある
結腸手術を安全に行う為の一手段としてのレントゲ
ン的実験として，先ず犬に於ける種々腸吻合に於い 
て，端々吻合が最も通過早く内容蓄積による合併症
のおそれ少なく，之にゴム管を挿入すれば更に好結
果を得ることを知り，更に，人体大腸壁の血管造影
を行って，手術上注意すべき 2-3の知見を得たの
で，併せ報告した。
35)術後 Enterocolitisに関する研究
野口晃平
抗生物質の普及に伴い菌交代現象等による種々な
る新らしい問題が拾頭しつ〉ある。外科領域lζ於て
も術後従来とは型の異った合併症を併発し重篤に陥
った症例を多数経験している。最近内外K於て増加
を見ている術後 Enterocolitisもこの範鴎lζ入るも
のと思われる。 ζの所謂術後 Enterocolitisは死亡
率が極めて高くその報告は多数あるにも拘わらず病
因或は対策については何等解明を見ていない。
吾々は最近2年間に当教室で経験した症例Kつ主
検討を加え手術施行，膿痕の存在，抗生物質使用，
栄用低下等が本症発生の重要な因子となるであろう
ζとを推測した。よって家免の腹腔内にブドウ球菌
による膿揚を作り，絶食，抗生物質の使用を行い本
症と極めて類似した腸炎を発生せしめえた。また，
治療に関しブドウ球菌粗毒素を作成しそれは血圧下
降作用のあるととを確めとれに対しては ACTH，
Cortisone，Noradrenalin等が有効である乙とを
知った。また本症による高度の腸管出血比対しては
Predoninの注腸，タンニン酸の腸洗練が極めて有
効である乙とを知った。
36)外科領域に於ける下痢に関する基礎的研究
羽生富士夫
(抄録未着) 
37)下剤に依る下痢の消化吸収面よりの研究
鎌田忠夫
外科領域lと於ては術前準備l乙必ずと云ってよい程
下剤を使用し，叉消化管手術後に下痢の発生をみる
事も屡々である。乙の様lζ我々と密接な関係lとある
下剤と下痢に関し従来適切なる研究がみられなかっ
たが，私は近年教室が医学分野氏導入した Cr203
Ratio methodを用い下痢の病態生理を究明した。
即ち代表的下剤としてi塩類下剤では人工カルノレス
塩，硫苦，蝦性マグネシャ，植物性下剤としてヒマ
シ油，アントラキノン誘導体としてはラキサトー
Jレ，ピサチンを用い，消化管各部に於ける下痢時の
有機物，無機物の消化吸収率を検索し，更に水分電
解質代謝の面より検討し之等の知見より下痢の使用
基準を定めた。更に臓器欠損時の下痢時K於ける消
化状態を調べ之と下剤Kよる下痢時の消化吸収状態
を比較し，臓器欠損時の下痢の発生機序iζ対して有 
力な参考資料を得?こ。 
38)消化替手術後の消化管機能恢復動態に関する
研究
草柳芳昭
術後の消化管機能快復動態は極めて複雑多岐に豆
る問題であって未だその研究に充分な成果をみでい
ない。そ ζで私はこれを消化吸収面，分泌面，運動
面より検索し， ζれを基礎として併せて早期栄養法
を確立したので報告する。消化吸収面については教
室独自の RatioMeshod及び Isotopetracer法 
lとより蛋白，脂肪，炭水化物，無機物について検索
し?こ。
分泌面に於ては術後は相当高単位の消化液の流出 
を見，早期栄養を行う事は必ずしもよい結果をもた
らさない。運動面K於ては，術式によって快復日数
は異なるが，何れも共通的な事は大腸が先ず運動機
能を，[京復し，次いで小腸の運動が乙れに次ヤ事を知
った。 
早期栄養補給法は， ζれらの事実K立脚して行わ
なければならないが，投与アミノ酸もその利用率を 
知らないで徒らに補給しても意味がない。経腸補給
が最も良いが，乙れを施行すると，胃切除に比べ， 
合併切除では殆んど効果がない。これは必要熱量lと
対し補給熱量が少いためであり，充分量炭水化物を
補給しないと効果がない。テストステロンの使用は
体蛋白の崩壊を防止して，窒素平衡に著しい改善が
みられる。以上の事からして合併切除では術後数日
以内は補給窒素量 5g，熱量 600Cal.を投与しない
とその目的は達せられないことを知った。 
39) 胃下垂症に対する外科的手術の適応に関する
研究(特に胃の切除術について〉
石島福昭
胃下垂症は複雑な機能的疾患であり，本症lと対す
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る療法は種々ありますが，好成績を得られぬ現状で
ある。そこで教室に於ける数百例の本症患者とその
手術患者の 10年比及ぶ遠隔成績を参考として，本
態的検索を進め，本症の外科手術，特に胃の切除手
術の適応について知見した。即ち，機能面より脳
波，血糖変動，糖代謝，蛋白代謝，消化吸収，胃の
運動曲線等，また，形態的面より及び，愁訴を分析
し機能面K於ては，即ち脳波にて，正常人伝近きも
の及び間脳機能の低下型のものインシュリン感応に
於て，その正常域にあるもの，糖同化機能正常のも
の，胃，運動曲線lとより薬物に反応を呈するもの等
が適応内にあり，また，形態的面よりは，適応を決
めるとと出来ず。愁訴の面よりは，胃症状著明なも
の程，良い結果が出て来る。本症に対して行う外科
療法は慎重に行う必要あり，特に胃の整形的手術と
して行う場合には，以上の如き適応を厳重に守って
施行する必要ある ζ とを痛感した。 
(0)	 ハトムギ抽出物の抗癌作用に就ての研究
中山宗春
(1)藤癌・詞子・菱実・惹政仁(ハトムギ種子〉
の 4生薬混合物の煎剤から出発して抗癌性成分を追
求中であるが， Ehrlich腹水癌マウスの腹腔内K慧
政仁のエタノ{ノレ抽出物を投与すると，延命及び細
胞効果が見られる(既報)。エタノール抽出物を，熊
本大学小山の Coixol抽出方法 K準じて，精油分
劃・水溶性分劃・ステロール様分劃・脂肪酸様分
劃・Coixol様分劃κ分けると，ステロール様分劃
では著明な原形質変性作用と分裂傷害が見られる。 
(2)根治手術不能の消化管癌患者1[，上記前剤を
経口投与すると，延命傾向が見られ，特別な副作用
は見られな t~o また，胃癌皮膚転移巣に意政仁のエ
タノール抽出物を投与すると，実質細胞の減少と基
質結締織線維の増殖が見られ，癌性腹膜炎患者の腹
腔内l乙投与すると，癌細胞に動物実験時と同様の変
性像を見る。
(1) 病院におけるブドウ球菌蔓延の現状とその対
策について
岩崎洋治
最近ブドウ球菌による重篤な感染症が病院内にお
いて増加し，その感染機序の研究と対策確立が緊急
の問題として，論議されている。
当科においても，手術後抗生物質を使用していた
にもかかわらず，本菌による感染症，特に肺炎，膿
胸，敗血症さらに術後腸炎などを併発して死亡また
は重篤におちいった症例を多数経験した。
そ ζで当病院内の各科入院患者の咽頭から分離し
?こブドウ球菌を指標として，本菌の分布を主K各種
抗生物質に対する耐性試験とファージ的性状より検
索した結果，当病院内lとおける本菌蔓延の実態なら
びにその拡り方氏関して二，三の点を明らかにする
ととができた。
当外科入院患者からの分離率は極めて高くファジ
的にも他科と異った菌を分離し，病院菌の範韓民入
るべき菌をも検出し得た。
かかる特殊菌の蔓延の機序ならびに耐性菌出現の
状況について考察を加え，更に外科領域lζおける本
菌感染症の重要性について論じた。
とれらブドウ球菌の当科における蔓延の対策とし
て種々試みたが，本菌蔓延が抗生物質使用Kよって
促進されている ζとを確認したため，主lζ消化管手
術患者K対する抗生物質使用法K関して，実験的臨
床的に検討を加え，また，試験的托使用基準を作成
し，それを実際の手術後患者K適応して効果を認め
たので報告する。 
42) 腹腔内異物に関する実験的並びに臨康的研究
石橋新太郎
(抄録未着) 
(3) クロロフィリン法による消化吸収試験法の研
究
小林繁次
消化吸収の検索方法lζ関しては，既lと教室  lζ 於
て， Cr203を標識物とする比率法，並びlζアイソト
ープトレーサ一法が発表されているが，今回私は之
を更にすすめて，銅クロロフィリンナトリウム塩を
こ。T標識物とす右新らしい消化吸収試験法を確立し 
本法は，種々の実験結果より，従来の消化吸収試
験法iζ比して，何等の遜色もなく，また，独自の応 
用価値として，実験面 K於て，水溶性である利点よ
り， Thiry-ral1aの自sterをつくり，腸管各部の吸
収率推移状態を動的に観察し得ること，他方臨床面
に於て，下痢時l乙有効K使用し得るという特色をも
っている。 
(4) 大腸手術後の病態生理(特に，胃腸管，肝，
腎系について)
渡辺忠保
